


















































た．“Big Surgeon is Small Incision”というような
ニュアンスも出てきています．
　今お見せしたのは，いわゆる低侵襲性手術と呼ば














































































































































まって 9年で 6回．合格率が 46.2％です．胆石とい
うのは皆さん非常に易しい手術だと思っているんで
すが，結局，認定制度という目から見てクリアして







































































































































































癌の術後は 4～ 5日間，長い時は 1週間，挿管して
いなくてはならなかったのが，ほぼ術直後に抜管で
きる．翌日から歩けるので歩行開始・早期離床も早
い．また普通は 7～ 10 日で始めるのですが，翌日









































































































































す．しかし，1 台 1 億で，かなりお金がかかって，
維持費も高く，本当に病院にプラスになるのかどう
か．評判，宣伝にはなると思うのですが，昭和も
買ってもらえるといいのですが．こういうものを
使って，最終的にTele-Surgery といった遠隔地手
術ができれば．ボリュームアナライザーという 3D
消化器外科手術の現状と将来
55
イメージングの機械です．これがないと肝臓の手術
ができないので，教室で無理して購入しました．CT
の画像を取りこんでイメージングをします．色々な
方向から腫瘍を見たり，特定の血管を残したりって
いうことが出来ます．手術前に腹腔鏡で入っていっ
た場合に，どの部分で静脈が出てくる，どの部分で
動脈が出てくるということをイメージ出来ます．肝
臓以外でも必要となってきます．
　新しいデバイスです．青木講師が頑張って，今使
用許可を日本で初めて取ろうとしているHabib4X
です．血流遮断しなくとも肝臓が切れるという装置
です．焼いた部分をメスで切っても出血しないとい
うことです．しかも1 cm幅でしか焼いていかない．
肝臓をメスで切るということは常識では考えられな
いので，かなり衝撃的な装置になります．実際の手
術ビデオですが，先端を肝臓に差し込んで，1 cm
角だけ焼いていきます．「焼く」という表現をして
いますが，血管系，グリソン系は全部残っていて，
止血して固定していきます．しかも，この飛び出す
先端の長さは調節できます．鋏で肝臓を切っていま
すが，全く出血しません．グリソン，血管は残って
くるので，クリッピングして止めていけばいいとい
うことになります．この器械なしで左の肝臓を切る
事はなかなか難しいです．時間も 2時間程度で，開
腹するよりも早く終わってしまいます．これは，病
院側のOKが出て，病院負担で使わせていただいて
います．非常にありがたいことです．小出先生，飯
島先生ありがとうございます．もう 1つのうりは，
胸腔鏡下での肝切除です．海外の先生が見ると，こ
れでどっから取ったんだ，何でこんなアプローチを
考えたんだと言われます．世界のトップリーダーと
してこのアプローチを昭和から発信できるというこ
とです．
　最後に，低侵襲手術は，患者さんにとって非常に
優しい手術で，低侵襲であるんですが，やる側に
とっては非常にストレスな手術で，逆に外科医が
減っている中で，こういうストレスばかり増えてい
ることが 1つの現状だと思います．われわれは，こ
ういう意識で日本一の鏡視下教室を目指して頑張っ
ておりますので，よろしくご協力のほど，お願いし
ます．
　ご清聴ありがとうございました．
小川　村上先生，大変素晴らしいご講演，ありがと
うございました．
　それでは，今後ますます発展させて昭和の名を広
めていただければと思います．今日はどうもありが
とうございました．
